Praxis am Gewerbepark

Petra Felis & Dr. med. Andrea Mertens

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR DATENUBERNAHME &
WEITERBEHANDLUNG

Name, Vorname der Patientin / des Patienten:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Erklarung:

Hiermit willige ich ein, dass meine vollstdndige Patientenakte (inklusive aller medizinischen Befunde,
Laborberichte, Anamnesen und Verlaufsdokumentationen) aus der bisherigen Praxis am Gillbach zum
01.01.2027 in die neue Praxis am Gewerbepark von Petra Felis & Dr. med. Andrea Mertens Ubertragen wird.

Ich wiinsche die Weiterbehandlung durch Petra Felis / Dr. med. Andrea Mertens in den neuen Praxisraumen.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und ich sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich
widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin / des Patienten
(bei Minderjahrigen Unterschrift Sorgeberechtigte/r)



